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A leucemia é uma neoplasia maligna da medula óssea, afetando células precursoras sanguíneas, 
considerada rara. Foi atendido no Life Centro Veterinário, localizado na rua 2850 número 550 
em Balneário Camboriú,  Santa Catarina, um canino pastor alemão, com 3 anos de idade, com 
histórico de apatia, respiração ofegante e perda de peso há duas semanas. No exame físico 
animal se apresentava ofegante, com mucosas pálidas, temperatura 38,6ºC, focos de hemorragia 
na esclera do olho esquerdo, e aparente perda da acuidade visual. No mielograma foi possível 
definir um predomínio de células imaturas na medula óssea, principalmente blastos, dando o 
diagnóstico de leucemia mielóide aguda. Devido ao quadro clinico não foi possível prosseguir 
o tratamento, optando-se pela eutanásia. 
 











Leukemia is a malignant neoplasm of bone marrow, affecting blood precursor cells, considered 
rare. It was attended at the Life Center Veterinary, a German shepherd dog, at the age of three, 
with a history of apathy, wheezing and weight loss at two weeks. At the physical examination, 
the patient presented with wheezing, with pale mucous membranes, temperature 38.6ºC, foci 
of hemorrhage in the sclera of the left eye, and apparent loss of visual acuity. In the myelogram 
it was possible to define a predominance of immature cells in the bone marrow, mainly blasts, 
giving the diagnosis of acute myeloid leukemia. Due to the clinical picture it was not possible 
to continue the treatment, opting for euthanasia. 
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A leucemia é definida como uma neoplasia maligna, que tem sua origem nas células 
precursoras hematopoiéticas na medula óssea. Essas células perdem sua capacidade de 
diferenciação terminal, assim quando se replicam acabam por gerar clones imaturos, células 
não funcionais (NELSON; COUTO, 2006). As leucemias podem ser consideradas raras, pois 
representam 10% das neoplasias de origem hematopoiéticas (TAKAHIRA, 2009). 
Segundo BARGER (2003), a leucemia não tem uma etiologia definida, no entanto as 
radiações podem ter papel importante no processo neoplásico, por atuarem na quebra e alteração 
do DNA, as infecções virais também podem ter influência, atuando sobre a integração de 
oncogenes no DNA da célula hospedeira. 
Na rotina as leucemias são classificadas seguindo dois critérios, o primeiro definido a 
partir da origem das células, podendo essas serem linfocíticas, com origem linfóide, ou 
mielógenas quando sua origem são as células mielóides. O grau de diferenciação das células é 
tido como o segundo critério, onde também leva em consideração o comportamento biológico, 
para então defini-las como agudas ou crônicas (MCGAVIN; ZACHARY, 2013). 
Para cães a leucemia linfoide crônica é a mais diagnosticada na rotina laboratorial, 
sendo a leucemia mielóide crônica pouco caracterizada. As leucemias mielóides agudas são 
mais frequentes que as leucemias linfoides agudas, o que corresponde a três quartos dos casos 
de leucemia aguda (NELSON; COUTO, 2006). 
Os sinais clínicos podem ser bastante inespecíficos, compatível com várias desordens 
hematopoiéticas, como letargia, febre, palidez de mucosas, hepatomegalia, perda de peso, 
hemorragias e discreta linfadenopatia (BECHARD; SHERDING, 2008). 
Para confirmar as doenças neoplásicas das células sanguíneas e suas precursoras é 
indicado a analise citológica, através do aspirado de medula ou ainda analise histopatológica, 
através de biópsia. Essas analises podem definir diagnósticos, principalmente onde a suspeita é 
de hemoparasitose ou doenças mieloproliferativas (GRIDEM et al., 2002) 
Para os casos relacionados a precursores mielóides, o tratamento consiste em terapias 
de suporte, através de transfusão sanguínea, fluidoterapia e antibióticoterapia. Também faz-se 
o uso de antineoplásicos, como a citosina arabinosídeo e procolos CHOP 
(ciclofosfamida,doxorubicina,vincristina e prednisolona) (BICHARD; SHERDING, 2008; 
ETTINGER; FELDMAN, 2004). Poucos animais respondem bem ao tratamento 
quimioterápico, tendo assim um prognostico desfavorável, e um período de sobrevida curto 




Considerando os argumentos acima apresentados, o objetivo desse relato é descrever 
um caso de leucemia mielóide aguda em um canino macho, da raça pastor alemão atendido no 
Life Centro Veterinário, apresentando métodos de diagnóstico e conduta clínica. 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA 
MCGAVIN e ZACHARY (2013), citam a leucemia como um termo abrangente usado 
para definir neoplasmas hematopoiéticos malignos, que tem origem na medula óssea, 
resultando e um número significativo de células neoplásicas na circulação sanguínea. A palavra 
“Leucemia” tem origem do grego, leukos que significa branco, e haime que significa sangue, 
referindo-se a aumento das células leucocitárias (STOCKHAM; SCOTT, 2011). As leucemias 
são patologias consideradas raras, representam 10% das neoplasias com origem 
hematopoiéticas, podendo ainda serem chamadas de leucemias aleucêmicas, quando a mesma 
não apresentar células neoplásicas na circulação sanguínea periférica (TAKAHIRA, 2009). 
Na rotina as leucemias são classificadas em linfocítica, de origem linfoide e mielógena, 
de origem mielóide, e diferenciadas em agudas e crônicas conforme seu grau de diferenciação 
celular e comportamento biológico (MCGAVIN; ZACHARY, 2013). As leucemias linfoides 
acometem mais cães e gatos, sendo a leucemia linfoblástica aguda (LLA) a mais grave e a 
leucemia linfocítica crônica (LLC) mais branda (TOMAZ et al., 2013; ALENCAR et al., 2008). 
As leucemias agudas são marcadas por um acentuado número de células imaturas e pouco 
diferenciadas já as leucemias crônicas apresentam um grande número de células maduras e bem 
diferenciadas (MCGAVIN; ZACHARY, 2013). 
 
2.1 Leucemias Mielóides Agudas (LMA) 
Para BIONDO (2005), nas leucemias mielóides agudas existe a dominância de 
precursores mielóides imaturos (blastos), na medula óssea. A diferenciação para esses tipos de 
neoplasias se da através a identificação da linhagem de células que está sendo acometida, 
podendo ser neutrófilos, eosinófilos, basófilos, monócitos, eritrócitos ou megacariócitos 
(JONES et al., 2000). Em cães a leucemia mieloblástica aguda (M1 e M2) e a leucemia 
mielomonocítica aguda (M4), são de maior ocorrência (BIONDO, 2005). 
Os sinais clínicos são bastante inespecíficos, animais se apresentam letárgicos ou 
anoréticos, podendo desenvolver febre persistente ou recorrente, perda de peso, claudicação 
intermitente ou ocasional em diferentes membros, alguns quadros podem cursar com sinais 
neurológicos. É comum no exame físico ser encontrado o aumento do baço com uma superfície 




junto a palidez podem ser encontrados pequenos focos hemorrágicos, de petéquias podendo 
chegar a equimoses. Em quadros onde se tem uma infiltração acentuada de células leucêmicas 
no fígado os animais podem se apresentar ictéricos (NELSON; COUTO, 2006). O exame 
complementar e definitivo se dá por meio do aspirado ou biopsia da medula óssea, já os testes 
de imunofenotipagem e coloração citoquímica são usados para a classificação da leucemia 
(BICHARD & SHERDING, 2008). Os tratamentos para as leucemias mielóides agudas são 
bastante semelhantes e o sucesso terapêutico é bastante limitado, clinicamente a diferenciação 
celular minuciosa não terá grande influência no tratamento (BIONDO,2005). O tratamento é de 
suporte, com a realização de transfusão sanguínea, reposição de fluidos, antibioticoterapia e uso 
de antineoplásicos como citosina arabinosídeo e protolocos que incluem ciclofosfamida, 
doxorubicina, vincristina e prednisolona (CHOP) (BICHARD; SHERDING, 2008; ETTINGER 
& FELDMAN, 2004). Para ETTINGER; FELDMAN (2004), os pacientes não respondem bem 
ao tratamento quimioterápico e tem um período de sobrevida curto. 
 
2.1.1 Leucemia Mieloblástica Aguda (M1, M2) 
A leucemia mieloblástica aguda é a mais comum das neoplasias mielóides.  Seu 
diagnóstico se dá através da detecção de grande quantidade de mieloblastos na medula óssea, 
podendo chegar a 20 % de células nucleadas (BICHARD; SHERDING, 2008). As vezes faz-se 
necessário o uso de imunofenotipagem no diagnóstico, para poder classificar corretamente a 
leucemia, pois morfologicamente linfoblastos e mieloblastos são bastante semelhantes 
(THRALL, 2015). 
 
2.1.2 Leucemia Mielomonocítica Aguda (M4) 
A leucemia mielomonócitica aguda é relatada por THRALL (2015), como o subtipo de 
ocorrência mais frequente em cães e gatos. Nesses quadros existe a dominância de dois tipos 
celulares, os mieloblastos e monoblastos, correspondendo a 30% das células nucleadas da 
medula óssea, e mais 20% são compostas de células não eritróides, granulócitos e monócitos 
maduros (THRALL, 2015; ECCO et al., 2000). 
 
2.1.3 Leucemia Monocítica Aguda (M5) 
Segundo THRALL (2015), existem relatos de leucemia monocítica aguda em cães e 
gatos. Nesses quadros no diagnóstico definitivo é possível observar uma dominância de células 




M5b, onde a M5a apresenta monoblastos e promonócitos acima de 80% das células eritróides, 
e M5b tem de 30 a 80% das células eritróides são diferenciadas em monócitos. 
 
2.1.4 Eritroleucemia ou leucemia Eritroblástica (M6) 
A eritroleucemia é caracterizada pela proliferação de eritroblastos e mieloblastos 
(JONES et al., 2000). No entanto no mielograma existe uma dominância dos componentes 
eritróides, podendo chegar a mais de 50%, já as células mielóides atingem menos de 30% 
(THRALL, 2015). 
 
2.1.5 Leucemia Megacarioblástica (M7) 
A leucemia megacarioblastica é raramente vista em cães e gatos, e é diagnosticado 
quando se tem mais de 30% de megacarioblastos na medula óssea. Na realização do exame 
hematológico já podem ser observadas formações de macroplaquetas, e alterações de 
morforlogia plaquetária. Alguns animais podem apresentar trombocitopenia, alternado a 
eventos de trombocitose (THRALL, 2015; BICHARD; SHERDING, 2008). 
 
2.2 Leucemias Mielóides Crônicas (LMC) 
As leucemias mielóides crônicas são raras em cães, e são marcadas por uma 
superprodução inadequada de neutrófilos maduros, e sinais clínicos bastante inespecíficos. 
Nesses quadros observa-se a contagem elevada de neutrófilos, podendo ter alguns blastos 
anormais na circulação. O diagnóstico final se da pela identificação de uma acentuada 
neutrofilia, de origem não infecciosa e não inflamatória, seguido de análise da medula óssea 
(FOALE; DEMETRIOU, 2011). 
 
2.2.1 Leucemia Granulocítica (Mielógena) Crônica 
A leucemia granulocítica crônica é raramente relatada em animais domésticos, 
diferenciando-se por apresentar um intensa neutrofília com desvio a esquerda (THRALL, 
2015). Por ser um quadro bastante inespecífico, é importante nesses casos que sejam excluídos 
possíveis processos inflamatórios e infecciosos. A única alteração gerada pelo quadro é uma 
leucocitose que varia de 40.000 células/μL a 200.000 células/μL (BICHARD & SHERDING, 
2008). Pode cursar com trombocitopenia e anemia, e quando associado a monocitose leva o 





2.2.2 Leucemia Eosinofílica 
Nos quadros de leucemia eosinofílica o principal resultado diagnóstico é uma eosinofília 
maior que 50.000/μL, com um predomino de eosinófilos na medula óssea e formar células 
maduras e imaturas na circulação periférica (THRALL, 2015; BICHARD & SHERDING, 
2008). È uma neoplasia considerada rara, no entanto existe relatos em gatos negativos para 
FELV (THRALL, 2015). Podendo desenvolver sinais semelhantes a outras doenças 
mieloproliferativas, porém podem causar infiltração intestinal resultando em episódios de 
vômito e diarreia (BIONDO, 2015). 
 
2.2.3 Leucemia Basofílica Crônica 
A leucemia basofilica Crônica mesmo sendo considerada a mais rara das leucemias 
mielóides, seus poucos relatos são em cães. Chegando-se ao diagnóstico de uma intensa 
basofilia com desvio a esquerda e o envolvimento de vários órgãos (BICHARD & SHERDING, 
2008). 
 
2.3 Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) 
A leucemia linfoblástica aguda é marcada por seu curso clinico progressivo e pouco 
responsivo ao tratamento quimioterápico. Tem seu diagnóstico na proliferação anormal de 
linfoblastos imaturos na medula óssea ou na circulação periférica. É mais relatada em gatos e 
não apresenta predisposição para raça e sexo (BICHARD & SHERDING, 2008). Os sinais 
clínicos normalmente estão relacionados aos órgãos com infiltração neoplásica, ou ainda a 
diminuição das células hematopoiéticas normais (THRALL, 2015). Os sinais podem ser 
bastante inespecíficos, como dor generalizada, letargia, febre, esplenomegalia, anorexia, 
mucosas pálidas (ETTINGER & FELDMAN, 2004). No hemograma o paciente vai apresentar 
severa anemia não regenerativa, neutropenia e trombocitopenia, causados pela supressão da 
série eritróide, mielóide e megacariocítica. Os gatos diagnosticados com LLA normalmente são 
portadores do vírus da FELV, o que agrava o quadro clínico e desfavorece a progressão do 
tratamento (BICHARD & SHERDING, 2008). O diagnóstico se da através da detecção de 
linfoblastos na medula óssea ou na corrente sanguínea (WELLMAN & RADIN 2004). O 
tratamento é feito através do uso de quimioterápicos, ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina 
e prednisolona (CHOP). Considerando o progresso rápido da doença e a baixa resposta ao 





2.4 Leucemia Linfocítica Crônica 
A leucemia linfocítica crônica é considerada incomum em animais domésticos. Nos cães ela é 
relatada em animais de meia-idade até idosos (MCGAVIN; ZACHARY, 2013). Sua 
visualização se da através da proliferação anormal ou acumulo de linfócitos maduros na medula 
óssea e na circulação sanguínea (STOCKHAM & SCOTT, 2011). É caracterizada por sua baixa 
taxa de renovação celular, o que a torna uma doença de curso longo e indolente (ETTINGER 
& FELDMAN, 2004). E ainda 10 % dos casos podem cursar com leucemia aleucêmica, porém 
quando ocorre de sua forma normal os linfócitos podem variar 10.000 células/μL a acima de 
100.000 células/μL (ALENCAR et al., 2008; BICHARD & SHERDING, 2008). Sua etiologia 
é desconhecida, porem já há relatos de possíveis envolvimentos de agente virais e 
contaminantes ambientais (SCHAER, 2010). Os gatos que são acometidos normalmente são 
negativos para FELV (HARVEY, 2012; BICHARD & SHERDING, 2008). 
 
3 RELATO DE CASO 
Foi atendido no Life centro veterinário, Balneário Camboriú – Santa Catarina, um 
canino macho inteiro, da raça pastor alemão, com aproximadamente 3 anos, pesando 33 kg. Na 
anamnese foi relatado que o mesmo era criado em uma chácara, e há duas semanas e meia 
passou a apresentar lesões de pele sugestivas de sarna, sendo aplicado spray prata, sem 
resolução. Relata também que foi observado que o mesmo encontrava-se apático e com 
respiração ofegante, e que a há duas semanas estava perdendo peso de forma gradativa, porém 
o mesmo ainda continuava se alimentando bem, sem apresentar vômito e/ou diarreia. 
Alimentação consiste em ração misturada com carne de segunda cozida. Uma semana antes da 
consulta o animal foi levado a uma agropecuária na qual foi administrado vermífugo e o animal 
não apresentou melhora. Quando comentado sobre a possibilidade de o animal ter tido contato 
com carrapatos, tutor alega não ter visto nenhum carrapato no animal, mas pelo mesmo viver 
em sitio existiria a possibilidade, já que não era realizado o controle contra ectoparasitas.  
No exame clínico-físico, o paciente mostrava-se ofegante, apresentando mucosas oral, 
ocular e peniana hipocoradas, temperatura retal 38,6°C, com focos de hemorragia na esclera do 
olho esquerdo, com aparente perda de acuidade visual. Como diagnóstico inicial, suspeitou-se 
de hemoparasitose, sendo indicada a internação do paciente para estabilização do quadro, 
demais avaliações e exames de sangue, realizada a aplicação de dipropionato de imidocarb1 em 
                                                 




dose única de 5 mg/kg, por via subcutânea, antes da aplicação do dipropionato de imidocarb, 
foi aplicado sulfato de atropina2, na dose de 0,044 mg/kg, também por via subcutânea. 
Como exames complementares foram solicitados a realização de snap teste SNAP 4Dx 
Plus (IDEXX) e esfregaço sanguíneo de ponta de orelha, ambos com resultado negativo para 
hemoparasitose. No hemograma foram encontradas as alterações demonstradas na Tabela 1. 
 
Tabela 1. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Primeiro hemograma. 
Eritrograma Resultado Valor de referência Unidade 
Eritrócitos 3,64 5,5-8,5 Milhões/µL 
Hemoglobina 9,2 12-18 g/dL 
Hematócrito 26,1 37-55 % 
VCM 71,7 60-77 fL 
HCM 25,3 19-24 pg 
CHCM 35,2 30-36 % 
RDW 14,9 12,0-14,5 % 






No leucograma foram encontradas as alterações demonstradas na Tabela 2. 
Tabela 1. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Primeiro Leucograma. 
Leucograma Resultado Valor de referência Unidade 
Leucócitos 106.400 6.000-17.000 µL 
Blastos 4.256 0 µL 
Pró-Mielócitos 1.064 0 µL 
Mielócitos 4.256 0 µL 
Metamielócitos 6.384 0 µL 
Bastonetes 15.960 0-300 µL 
Segmentados 64.904 3.000-11.500 µL 
Eosinófilos 1.064 100-1.250 µL 
Basófilos 0 0-200 µL 
Linfócitos Típicos 8.512 1.000-4.800 µL 
Monócitos 0 150-1.350 µL 
Observações Leucócitos: Basofilia citoplasmática em neutrófilos. 
 
                                                 




 Os resultados obtidos no plaquetograma estão representados na Tabela 3.  
 
Tabela 2. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Primeiro Plaquetograma. 
Plaquetograma Resultado Valor de referência Unidade 
Contagem de plaquetas 31 200-500 Mil/µL 
VPM 7,2 3,9-11,1 fL 
Observações Plaquetas: Resultado repetido e confirmado. Avaliado em lâmina e liberado. 
Sugere-se repetir coleta para confirmação do resultado. 
 
O exame bioquímico teve alanina aminotransferase (ALT) com resultado de 109,0 
U/L, creatinina dentro dos valores de referência, fostatase alcalina 118,0 U/L, uréia dentro dos 
valores de referência. As análises de proteínas totais e frações teve como resultado para proteína 
total dentro dos valores de referência, albumina 2,15 g/dL, globulina 5,25 g/dL. 
O paciente permaneceu internado por dois dias, sendo liberado para continuar o 
tratamento em domicílio, sendo prescrito 2 comprimidos de Omeprazol de 20 mg 3a cada 24 
horas por 30 dias em jejum, 1 e meio comprimido de 100mg de Doxifin a cada 12 horas por 28 
dias administrado junto da alimentação, 1 comprimido e meio de dipirona 500 mg a cada 12 
horas por 5 dias, Fluralaner4 1 comprimido a cada 90 dias. Além disso, foi recomendado que o 
mesmo fosse mantido em repouso até melhora dos sintomas respiratórios, e anemia. O tutor foi 
informado sobre os resultados dos exames, sendo solicitado que qualquer alteração observada 
deveria contactar a clínica. 
Depois de 3 dias o paciente retornou a clínica, onde o tutor relata que o animal está 
sem acuidade visual e parece ter diminuído olfato. Nesta consulta, o paciente apresentava 
temperatura 38,5°C, mucosas hipocoradas, presença de pápulas em região de tricotomia, 
resposta de reação a ameaça muito baixa no olho esquerdo e sem reação no direito, opacificação 
avermelhada na câmara anterior, compatível com hifema. Novamente foi explicado ao tutor 
sobre hemoparasitose, que já estava em tratamento, entretanto com todas as alterações dos 
exames, existiria a suspeita de alguma neoplasia sanguínea, como leucemia, sendo 
recomendado a realização do mielograma. O paciente retornou após 3 dias a clínica para 
realização do mielograma, no qual foi feita a sedação do animal e com um mandril de cateter 
20G acoplado a uma seringa de 20 ml, contendo EDTA foi realizada a punção do fêmur, e 
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avaliação com oftalmologista. Receitado o uso de prednisolona5 20 mg, 3 comprimidos e meio 
a cada 12 horas, até novas avaliações.  Animal liberado para casa mas retorna em algumas horas 
com aumento da apatia, sendo realizado novo hemograma (Tabela 4), leucograma (Tabela 5) e 
plaquetograma (Tabela 6) .  
 
Tabela 3. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Segundo hemograma. 
Eritrograma Resultado Valor de referência Unidade 
Eritrócitos 1,02 5,5-8,5 Milhões/µL 
Hemoglobina 3,9 12-18 g/dL 
Hematócrito 12,0 37-55 % 
VCM 117,6 60-77 fL 
HCM 38,2 19-24 pg 
CHCM 32,5 30-36 % 
RDW 14,4 12,0-14,5 % 
Metarrubrícitos 1/100 Leucócitos   
Hematoscopia 
Anisocitose discreta 
Pecilocitose moderada: esferócitos 
Pontilhados basófilos 
Corpúsculo linfoglandulares 
06 figuras de mitose/100 leucócitos 
 
Tabela 4. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Segundo leucograma. 
Leucograma Resultado Valor de referência Unidade 
Leucócitos 155.600 6.000-17.000 µL 
Blastos 7.780 0 µL 
Metamielócitos 3.112 0 µL 
Bastonetes 29.564 0-300 µL 
Segmentados 105.808 3.000-11.500 µL 
Eosinófilos 0 100-1.250 µL 
Basófilos 0 0-200 µL 
Linfócitos Típicos 7.780 1.000-4.800 µL 
Monócitos 1.1556 150-1.350 µL 
Observações Leucócitos: Hipersegmentação em neutrófilos, alguns tóxicos e binucleados. Células grandes, com 
numerosos vacúolos e baixa relação núcleo/citoplasma. Núcleo grande 
com cromatina alternando entre densa e frouxa. Presença de nucléolos. 
 
                                                 




Tabela 5. Canino, macho, pastor alemão, 3 anos. Segundo plaquetograma. 
Plaquetograma Resultado Valor de referência Unidade 
Contagem de plaquetas 37 200-500 Mil/µL 
VPM 6,4 3,9-11,1 fL 
Observações Plaquetas: Resultado repetido e confirmado. Avaliado em lâmina e liberado. 
Sugere-se repetir coleta para confirmação do resultado. 
 
O mielograma demonstrou a presença de 6,30% de mieloblastos, 10,00% de 
promielócitos, 10,00% de mielócitos, 10,30% de promielócitos, 17,61% de bastonetes, 27,30% 
de segmentados, 1,30% de eosinófilos, basófilos dentro dos valores de referência, rubroblastos 
1,67%, pró-rubrócitos 3,00%, rubrócitos 1,00%, metarrubrócitos 3,33%, relação 
mielóide:eritróide 9,20%, mastócitos e linfoblastos dentro dos valores de referência, linfócitos 
0,67%, plasmócitos 5,30%, macrófagos 2,00%, monócitos 0,22%. Foram encontrados 0-1 
megacariócitos e nenhum megacarioblastos por lâmina. Presença de macrófagos ativados 
fagocitando neutrófilos e eritrócitos, e acentuada de blastos, frequentemente com cromatina 
nuclear frouxa e nucléolos evidentes, e moderada quantidade de figuras de mitose.  Estes 
valores são indicativos de hiperplasia mielóide severa, hipoplasia eritróide, hipoplasia 
megacariocítica, sendo sugestivo de leucemia mielóide. 
Figura 1- Cão, 3 anos. Lâmina do segundo hemograma 
realizado. Hematoscopia apresentando anisocitose 
discreta,pecilocitose moderada: esferocitos, pontilhados 
basófilos, corpúsculos linfoglandulares.Panótico rápido, 
objetiva 100x. 
 





Figura 2- Lâmina do segundo hemograma realizado Na 
observação dos leucócitos foi identificado hipersegmentação em 
neutrófilos, alguns tóxicos e binucleados. Células grandes, com 
numerosos vacúolos e baixa relação núcleo/citoplasma. Núcleo 
grande com cromatina alternando entre densa e frouxa. Presença 
de nucléolos. Panótico rápido, objetiva 100x. 
 
Fonte : LIVE Laboratório de Análises Veterinária 
              Apresentado os resultados e conversado sobre o quadro do paciente com os tutores, os 
mesmos optaram pela eutanásia. 
 
4 DISCUSSÃO 
A leucemia mielóide aguda é caracterizada por uma rápida proliferação de 
mieloblastos na medula óssea, podendo estes estar presentes na circulação, levando assim a 
uma leucocitose causada principalmente por mieloblastos imaturos e anormais (FOALE; 
DEMETRIOU, 2011). Segundo COWELL et al. (2009), esta ocorre mais em cães jovens, 
estando o paciente atendido dentro do grupo de possível acometimento. 
A anamnese e os sinais clínicos observados no paciente, associado aos exames 
complementares, principalmente o mielograma, contribuíram para o diagnóstico final de 
leucemia mielóide aguda neste relato. De fato, segundo NELSON; COUTO (2006), os tutores 
procuram o médico veterinário relatando que seu animal encontra-se apático, não quer se 




podendo também ter quadros de claudicação inespecífica e sinais neurológicos. Os mesmos 
autores relatam ainda que no exame físico é possível identificar esplenomegalia acentuada, 
hepatomegalia, palidez podendo ter ou não petéqueias e equimoses nas mucosas, alguns casos 
vão cursar com icterícia, febre e linfadenopatia generalizada discreta. No decorrer dos 
atendimentos, alguns desses sinais foram compatíveis com os exames físicos realizados no 
paciente, corroborando com o diagnóstico definitivo.  
Nos hemogramas realizados foi possível identificar uma acentuada leucocitose, com 
alta presença de células imaturas na circulação, e que segundo COWEL et al., (2009), pacientes 
com leucemia mielóide aguda, apresentam um quadro de leucocitose severa composta por 
várias células, imaturas e alteradas, que lembram mieloblastos, neutrófilos bastonetes gigantes 
e matamielocitos neutrofilicos, uma pequena parte das células pode estar aparentemente 
normal, formando granulócitos maduros e hipersegmentados. Corroborando com isso, o 
mielograma revelou uma hiperplasia mielóide severa, hipoplasia eritróide, hipoplasia 
megacariocitica, macrófagos ativados e fagocitando neutrófilos e eritórocitos, bem como a 
presença acentuada de blastos, frequentemente com cromatina nuclear frouxa e nucléolos 
evidentes, moderada quantidade de figuras de mitose. Para BIONDO (2005), as leucemias 
mielóides agudas tem como definição uma dominância de percursores mielóides imaturos, entre 
eles dar-se ênfase aos blastos, na medula óssea, podendo assim então chegar ao diagnóstico 
final de leucemia mielóde aguda. 
Diante do diagnóstico teve-se a eutanásia como melhor opção devido a evolução o 
quadro clinico. Conforme cita FOALE; DEMETRIOU (2011), a duração dos sinais clínicos é 
curta, em média duas semanas, e mesmo os animais submetidos ao tratamento acabam sendo 
eutanasiados. Entretanto, MORRIS (2007), citam que as medidas de suporte para as leucemias 
agudas incluem a fluidoterapia para tratar a desidratação, anorexia ou hipercalcemia, transfusão 
sanguínea para as anemias ou trombocitopenias graves, e antibioterapia para tratamento e/ou 
prevenção de infecções secundárias. Ainda, para MORRIS (2007), a intervenção cirúrgica, bem 
como a radioterapia não são indicadas nestes casos, principalmente porque a irradiação da 
medula óssea está associada a efeitos colaterais que se consideram inaceitáveis para os animais. 
Por outro lado, indica-se a quimioterapia para promover a destruição das células leucêmicas e 
renovando ou forçando uma hematopoiese normal. Os quimioterápicos mais recomendados são 
similares aos recomendados para linfomas, que são a prednisolona, Mercaptopurina ou 
Tioguanina, em combinação Citosina-arabinosídeo (MORRIS, 2007). Contudo, o uso de 
quimioterápicos na leucemia aguda depende o grau de mielossupressão causado pela doença, 




tratamento. Além disso, para MORRIS (2007), a toxicidade dos agentes citotóxicos pode estar 
exacerbada pela função hepática e renal comprometida, fazendo com que a maioria dos 
pacientes sucumbam devido a uma sépsis secundária à neutropenia, falha orgânica secundária 
a infiltração de células neoplásicas ou congestão intravascular disseminada. 
 
5 CONCLUSÃO 
A leucemia mielóide aguda é uma doença de curso rápido, de fácil diagnóstico e difícil 
tratamento, a maioria dos animais acometidos são submetidos a eutanásia. A anamnese junto 
dos sinais clínicos, podem dar grande indícios do diagnóstico, sendo confirmado principalmente 
por citologia de medula. A falta de resposta ao tratamento e perda da qualidade de vida do 
animal, são os principais pontos observados que acabam levando os tutores a optar pela 
eutanásia, sendo assim de grande importância o esclarecimento do quadro clinico, as 
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